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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional
na identificagdo precoce do infarto agudo do miocardio em pacientes com sintomas atipicos.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo,
desenvolvida por meio de buscas nas bases LILACS, BDENF e MEDLINE/PubMed, utilizando
a estratégia PVO (Populagdo, Varidveis e Outcomes) para defini¢ao da questao norteadora. O
cruzamento dos DeCS e dos MeSH foi realizado com o operador booleano AND, empregando
os termos “Infarto Agudo do Miocardio”, “Sintomas Atipicos”, “Apresentacdo Atipica”, “Intra-
hospitalar” e “Protocolos”. Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, publicados
entre 2020 e 2025 em portugués, inglés e espanhol, e excluidos materiais duplicados ou sem
relacdo direta com o tema. A selecdo, realizada entre agosto e setembro de 2025, resultou em
10 artigos. As evidéncias demonstram que o infarto pode manifestar-se de forma atipica e que
a auséncia de dor toracica classica € o principal fator associado ao atraso diagndstico e a piora
do prognéstico clinico. Verificou-se que a atuagdo multiprofissional integrada, aliada ao uso de
protocolos clinicos padronizados e a capacitagao continua, ¢ essencial para o reconhecimento
precoce. Os desafios identificados incluem limitagdes de conhecimento, falhas na interpretagao
de exames, deficiéncias estruturais e comunicacdo ineficaz entre setores. Conclui-se que o
fortalecimento da educagdo permanente, a integragao entre os niveis de atencao e o investimento
em estratégias organizacionais sdo fundamentais para aprimorar o diagndstico, reduzir atrasos
assistenciais e garantir uma assisténcia mais segura e resolutiva aos pacientes com infarto agudo
do miocardio de apresentagdo atipica.

Palavras-chave: Infarto do Miocardio. Sintomas Atipicos. Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

This study aimed to describe the challenges faced by the multidisciplinary team in the early
identification of acute myocardial infarction in patients with atypical symptoms. This is an
integrative literature review, descriptive and qualitative in nature, developed through searches
in the LILACS, BDENF, and MEDLINE/PubMed databases, using the PVO (Population,
Variables, and Outcomes) strategy to define the guiding question. The DeCS and MeSH terms
were cross-referenced using the Boolean operator AND, employing the terms "Acute
Myocardial Infarction," "Atypical Symptoms," "Atypical Presentation," "In-hospital," and
"Protocols." Original articles available in full, published between 2020 and 2025 in Portuguese,
English, and Spanish, were included, and duplicate materials or those not directly related to the
topic were excluded. The selection process, conducted between August and September 2025,
resulted in 10 articles. The evidence demonstrates that myocardial infarction can manifest
atypically and that the absence of classic chest pain is the main factor associated with delayed
diagnosis and worsening clinical prognosis. It was found that integrated multidisciplinary
action, combined with the use of standardized clinical protocols and continuous training, is
essential for early recognition. The challenges identified include limitations in knowledge,
failures in the interpretation of tests, structural deficiencies, and ineffective communication
between sectors. It is concluded that strengthening continuing education, integrating levels of
care, and investing in organizational strategies are fundamental to improving diagnosis,
reducing care delays, and ensuring safer and more effective care for patients with atypical acute
myocardial infarction.

Keywords: Myocardial Infarction. Atypical Symptoms. Multidisciplinary Team.
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1 INTRODUCAO

Em ambito global, o infarto agudo do miocardio (IAM) permanece entre as principais
causas de morbidade e mortalidade, com cerca de 3 milhdes de casos de IAM com supra de ST
(STEMI) e 4 milhdes de IAM sem supra (NSTEMI) todos os anos, e mortalidade de cerca de
10% em paises desenvolvidos, No Brasil, em 2023 foram registradas aproximadamente
171.950 internac¢des por IAM — totalizando cerca de 1.255.839 de 2015 a junho de 2024 —
com taxa de mortalidade hospitalar variando entre 10 % e 12 %, sendo predominante entre
homens e idosos (60—79 anos), especialmente no Sudeste e Nordeste.(SBC, 2024).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma sindrome cardiovascular de alta prevaléncia
e severidade, resultante de multiplos fatores, sendo a aterosclerose o principal deles. O
desenvolvimento gradual de placas aterosclerdticas nas artérias corondrias pode levar a sua
ruptura, desencadeando uma série de eventos que culminam na formagdo de trombos nas
artérias corondrias, interrompendo o fluxo sanguineo para o coragdo. A fisiopatologia do IAM
envolve a isquemia miocardica, que impede que o musculo cardiaco receba a quantidade
adequada de oxigénio (BVS, 2018).

A ocorréncia de sintomas atipicos gera desafios clinicos relevantes, pois a auséncia dos
sinais classicos pode dificultar a identificagdo precoce do evento isquémico, resultando em
atrasos na intervencdo terapéutica e aumentando o risco de complicacdes graves. Essa
variabilidade na apresentacdo clinica evidencia a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre os mecanismos fisiopatologicos que determinam tais manifestagdes e de desenvolver
protocolos diagndsticos mais sensiveis e especificos para a detec¢do do IAM em seus diferentes
espectros (Mockel et al., 2017).

As manifestacdes clinicas cldssicas sdo marcadas por dor toracica intensa, irradiagdao
para o braco esquerdo, sudorese e nauseas, estudos tém demonstrado que uma parcela
consideravel dos pacientes, em especial mulheres, idosos e individuos com comorbidades, pode
apresentar sintomas atipicos. Esses sintomas, que variam desde desconfortos abdominais, dor
mandibular, dor nas costas, dor retroesternal a direita, soluco, azia, fadiga até dispneia, esses
sintomas vagos, podem levar a diagnodsticos tardios e, consequentemente, a um tratamento
menos efetivo, impactando negativamente o prognostico dos pacientes (CUREUS,2023).

O tratamento imediato € essencial para minimizar danos e reduzir a mortalidade. A
principal estratégia terap€utica € a reperfusao, que pode ser realizada por meio da angioplastia

primaria e trombolise. Além da reperfusdo, o tratamento inclui medicamentos como
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antiplaquetarios, anticoagulantes, betabloqueadores, estatinas e inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), que ajudam a estabilizar o quadro e prevenir complicacdes.
Mudangas no estilo de vida, como alimentagdo saudavel, pratica regular de exercicios fisicos e
controle de fatores de risco como hipertensao e diabetes, também sdo fundamentais para evitar
novos eventos cardiacos. O acompanhamento médico continuo ¢ a adesdo ao tratamento sao
essenciais para garantir uma melhor qualidade de vida e reduzir o risco de recorréncia do infarto
(Sousa et al., 2023).

A presente pesquisa tem a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo os desafios para a
identificacdo precoce do infarto agudo do miocardio em pacientes com sintomas atipicos pela
equipe multiprofissional?

Diante desse cendrio, esta investigacdao justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento da equipe multiprofissional sobre as diversas formas de apresentagdo clinica do
infarto agudo do miocardio, com énfase nas manifestagdes atipicas, que ainda sdo
subvalorizadas na préatica assistencial. Os profissionais que compdem a equipe de atendimento
inicial, responsaveis pela escuta, acolhimento, avaliacdo dos sinais vitais e interpretacdo dos
primeiros achados clinicos, desempenham papel essencial na identificagdo precoce dos sinais
sugestivos de infarto, mesmo quando estes ndo seguem o padrao classico de dor toracica. Assim,
torna-se fundamental que todos os membros da equipe estejam preparados técnica e
cientificamente para reconhecer o [AM em suas diferentes formas de manifestagao.

Desse modo, este estudo busca contribuir para a formagdo critica e reflexiva dos
profissionais que atuam na aten¢do as emergéncias cardiovasculares, ao oferecer subsidios
tedricos e praticos que favorecam a qualificagdo da triagem, o fortalecimento do raciocinio
clinico e a tomada de decisdes ageis diante de quadros sugestivos de infarto com sintomas
atipicos. Além disso, a pesquisa possui relevancia social ao ressaltar a importancia de um
atendimento integrado, humanizado e baseado em evidéncias, capaz de reduzir complicagdes,
sequelas e obitos evitaveis por IJAM.

Este trabalho visa, portanto, contribuir para o aprimoramento do conhecimento da
equipe multiprofissional quanto a identificacdo precoce do infarto agudo do miocardio em
pacientes com manifestagdes clinicas ndo convencionais. Tal capacitagdo € essencial para que
os profissionais reconhe¢am sinais menos especificos e atuem de forma rapida e coordenada,
promovendo intervengdes imediatas, como a indicacdo de terapia trombolitica ou o

encaminhamento para procedimentos de reperfusdo hemodinimica.
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Essas medidas sdo fundamentais para reduzir danos miocardicos ¢ melhorar o
prognostico clinico. Ao fortalecer a capacidade diagndstica diante de apresentagdes nao
classicas da doenca, esta pesquisa pretende contribuir para a redugdo de atrasos no diagnostico,
para o aumento das taxas de sobrevivéncia e para a qualificagdo da assisténcia prestada nas

unidades de urgéncia e emergéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional na identificagdo

precoce do infarto agudo do miocardio em pacientes com sintomas atipicos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Identificar os sintomas atipicos mais comuns em pacientes com infarto agudo do

miocardio.

* Identificar os principais desafios na identificacdo precoce desses achados clinicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MORFOFISIOLOGIA CARDIORRESPIRATORIA

O sistema cardiovascular e o sistema respiratorio atuam de maneira integrada para
assegurar o fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos € a remog¢ao de produtos
metabolicos como o didxido de carbono, equilibrio dcido-base e defesa imunologica. O coragao,
orgdo central do sistema cardiovascular, é responsavel pela propulsdo sanguinea, enquanto o
sistema respiratorio permite a troca gasosa com o meio ambiente, essa interagdo ¢ fundamental
para a manutengao da homeostase corporal (Lazpita et al., 2024).

O coragdo ¢ um 6rgao muscular localizado na cavidade torécica, ligeiramente a esquerda
da linha média, com sua base voltada para o topo e seu apice, ou ponta, voltado para baixo e a
esquerda. Ele ¢ dividido em quatro cavidades: dois atrios e dois ventriculos regulados por
valvulas que impedem o refluxo sanguineo. Sua parede ¢ composta por trés camadas: o
pericardio, miocardio e o endocardio que conferem protecdo e capacidade contratil ao 6rgao
(Gupta et al., 2024).

Os atrios sdo as camaras superiores do coracdo. O atrio direito recebe o sangue pobre
em oxigénio proveniente do corpo, por meio das veias cava superior e inferior, € 0 envia para o
ventriculo direito. O atrio esquerdo recebe sangue oxigenado dos pulmdes por meio das veias
pulmonares e o direciona ao ventriculo esquerdo. Os ventriculos sdo as camaras inferiores do
coragdo. O ventriculo direito bombeia o sangue pobre em oxigénio para os pulmdes através da
artéria do tronco pulmonar, enquanto o ventriculo esquerdo, mais espesso, bombeia o sangue
oxigenado para o corpo por meio da artéria aorta (Guyton e Hall, 2023).

O coracdo possui quatro valvulas principais que garantem o fluxo sanguineo
unidirecional. Sao elas: Valvula tricispide: separa o atrio direito do ventriculo direito. Valvula
pulmonar: separa o ventriculo direito da artéria pulmonar. Valvula mitral (ou bictspide): separa
o atrio esquerdo do ventriculo esquerdo. Valvula adrtica: separa o ventriculo esquerdo da artéria
aorta (Tortora e Grabowski, 2024).

O pericardio tem como fungdes a protecdo, manutencdo da posi¢do do coracdo e
prevencao da sua distensao, ¢ formada por uma fina membrana que envolve o coracdo e raizes
dos grandes vasos. O miocardio ¢ a camada muscular espessa, responsavel pela contragdo e

bombeamento do sangue. O endocardio ¢ a camada mais interna do coragdo, que reveste as
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cavidades e valvulas cardiacas, formada por endotélios sobre a camada de tecido conjuntivo
(Salgado e Souza, 2023).

O miocardio possui um sistema especializado para coordenar os impulsos elétricos que
regulam sua batida. Esse sistema inclui: O No sinoatrial (SA) € responsavel pela geracao do
impulso elétrico, funcionando como o marcapasso natural do coragdo. Esse impulso ¢
transmitido para o Atrio ventricular (AV), que esta localizado entre os atrios e ventriculos
(Roshan Karki et al., 2023).

O NOo sinoatrial (NSA) esta situado no atrio direito, proximo a abertura da veia cava
superior, sendo o responsavel pela geracdo espontanea dos impulsos cardiacos, e ¢ considerado
0 marcapasso natural do coragdo. Localizado proximo ao seio coronariano ¢ na superficie
endocardica do septo interatrial. O N¢ atrioventricular (NAV) desempenha um papel crucial na
conducdo elétrica. O feixe de His, que se origina no NAV, se estende para a musculatura
ventricular, formando uma rede extensa de fibras condutoras, conhecidas como fibras de
Purkinje (Salgado e Souza, 2023; Tortora e Grabowski, 2024).

Quando ocorre a despolarizacdo dos atrios, inicio do processo de preparagdo para
contracdo, ela ¢ registrada no eletrocardiograma (ECG) como a onda P. Este impulso elétrico
entdo se propaga para o nd atrioventricular (NAV), que transmite o sinal elétrico através do
feixe de His, dos ramos do pacote de His e das fibras de Purkinje, provocando a contracdo dos
ventriculos. O intervalo de tempo entre o inicio da despolarizagdo dos atrios e a contragdo dos
ventriculos ¢ refletido no ECG como o intervalo PR (Roshan Karki et al., 2023).

Os potenciais elétricos ndo atravessam diretamente a barreira fibrosa para alcangar os
ventriculos, e essa atividade elétrica é conduzida por um sistema especializado chamado feixe
atrioventricular (AV). Essa divisdo do sistema de condugao cardiaca possibilita que o coracao
bombeie sangue de maneira eficaz por todo o corpo humano (Guyton e Hall, 2021).

A despolarizagdo dos ventriculos ¢ registrada no ECG como o complexo QRS. Apos
essa contragdo, ambos os ventriculos passam por um processo de repolarizacdo, que ¢
representado no ECG pela onda T. Embora os atrios também passem por repolarizagdo, esse
processo ocorre simultaneamente ao complexo QRS e, portanto, ndo € visivel no ECG. Quando
as ondas P, QRS e T aparecem na sequéncia apropriada, indicam um ritmo sinusal normal
(Marriott e Myerburg 2019).

Segundo Guyton e Hall (2021), alteragdes no sistema de condugdo elétrica podem levar
a atrasos nos impulsos, que sdo detectados no eletrocardiograma e/ou no monitor cardiaco, e

estdo frequentemente relacionados com arritmias, taquicardias ou bradicardias. O ciclo cardiaco
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¢ composto por sistole (contracdo) e diastole (relaxamento), sendo dividido em oito fases
distintas: contracdo isovolumétrica, ejecdo maxima, ejecao reduzida, pré-didstole, relaxamento
isovolumétrico, enchimento rapido, enchimento reduzido e contragao atrial.

A circulagdo ¢ dividida em pulmonar e sist€émica. A circulagao pulmonar leva sangue
pobre em oxigénio aos pulmdes para oxigenagdo, enquanto a sist€émica distribui sangue
oxigenado ao corpo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024).

Os pulmdes sdo formados pelas vias aéreas superiores ¢ inferiores, além dos pulmoes,
que sao responsaveis pela hematose. Os pulmdes sao envolvidos pela pleura, uma membrana
dupla que reduz o atrito durante os movimentos respiratorios (Souza et al., 2023).

O processo de ventilagdo pulmonar envolve a contragdo e o relaxamento do diafragma,
aumentando e diminuindo o volume torécico para a entrada e saida de ar, respectivamente. As
trocas gasosas ocorrem nos alvéolos pulmonares, estrutura microscopicas revestidas por células
epiteliais e capilares sanguineos. A barreira alvéolo capilar ¢ extremamente fina para favorecer
a difusdo gasosa.

O oxigénio atravessa a barreira dos globulos vermelhos onde o oxigénio difunde-se para
o sangue e o dioxido de carbono circula dissolvido no plasma ou na forma de ions bicarbonato
para o interior dos alvéolos, esse transporte ¢ essencial para manutencdo do pH sanguineo.
(West,2023; Lopes-campos et al., 2024).

O controle da respira¢do ¢ automatico, regulado por sensores quimicos que detectam
alteragdes na pressao parcial de O2 e CO2 no sangue. Os quimiorreceptores centrais e periféricos
ajustam a frequéncia e a profundidade respiratdria para manter a homeostase. Esse mecanismo
¢ fundamental para a sobrevivéncia em ambientes de baixa ou alta concentragdo de oxigénio
(Goldman et al., 2024).

A complacéncia pulmonar ¢ a facilidade com que os pulmdes se expandem. Ela depende
da elasticidade do tecido pulmonar e da tensdo superficial Alveolar. Alteracdes nessas
propriedade podem indicar doengas como fibrose pulmonar ou enfisema (West, 2023).

Durante o exercicio fisico, tanto o débito cardiaco quanto a ventilagdo pulmonar
aumentam para atender a maior necessidade de oxigénio dos musculos. A pratica regular de
atividade fisica induz adaptagdes benéficas, como aumento da capacidade funcional e

hipertrofia cardiaca fisioldgica, sem prejuizo da funcdo cardiaca (Socesp, 2024).

3.2 PATOLOGIA DO IAM
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O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ uma manifestagao clinica grave da doenga
arterial coronariana, resultante da interrupg¢ao subita e prolongada do fluxo sanguineo em uma
ou mais artérias coronarias, levando a necrose isquémica do tecido miocardico. Essa interrupgao
geralmente decorre da ruptura de uma placa aterosclerodtica instavel, que desencadeia um
processo de formagao de trombo (coagulo) sobre a lesdo endotelial, bloqueando parcial ou
totalmente a artéria. Esse fendmeno impede que o sangue rico em oxigénio atinja as células do
musculo cardiaco (midcitos), levando a hipdxia e posterior morte celular em um periodo de
tempo relativamente curto, especialmente se ndo houver intervengdo terapéutica imediata
(Libby, 2020; Brasil, 2021).

A aterosclerose ¢ o principal fator etiologico envolvido no IAM. Ela se desenvolve
lentamente ao longo dos anos e se caracteriza pelo acumulo de lipidios, células inflamatorias,
calcio e tecido fibroso na parede interna das artérias coronarias. Essas placas podem permanecer
estaveis por longos periodos, mas, quando instaveis, estdo sujeitas a fissuragdo ou ruptura,
promovendo exposicdo de seu conteiido ao sangue circulante, o que ativa as plaquetas e a
cascata da coagulagdo. O resultado ¢ a formagao de um trombo oclusivo, que pode causar o
IAM com supra desnivelamento do segmento ST (IAM com supra), ou ndo oclusivo, que leva
ao IAM sem supra desnivelamento (IAM sem supra) (Libby, 2020; Sociedade Brasileira De
Cardiologia, 2021).

A fisiopatologia do IAM envolve diferentes fases. Inicialmente, ocorre uma reducdo
critica do aporte de oxigénio ao miocardio, o que compromete a produgdo de energia (ATP) e
provoca alteragdes no metabolismo celular. Em seguida, ha liberacdo de ions célcio e ativagao
de enzimas proteoliticas e lipoliticas, causando danos estruturais as células. A necrose
miocardica inicia-se aproximadamente 20 a 30 minutos ap6s o inicio da isquemia intensa e
prolongada, e pode atingir todo o espessamento da parede miocardica (necrose transmural) se
o fluxo ndo for restaurado a tempo. O tecido necrotico perde sua capacidade contratil, podendo
levar a disfungdes graves como insuficiéncia cardiaca, arritmias, choque cardiogénico e até
morte subita (Libby, 2020; Brasil, 2021).

Além das alteracoes morfologicas e bioquimicas, o TAM provoca repercussoes
sistémicas, como ativacdo neuro-hormonal, aumento do consumo de oxigénio em areas
remanescentes e ativagdo do sistema nervoso simpdtico. As alteragdes elétricas geradas pela
isquemia sdo refletidas no eletrocardiograma (ECG), sendo o supra desnivelamento do
segmento ST um dos principais indicativos de lesdo miocardica aguda e critério fundamental

para defini¢ao do tipo de infarto. A elevagdo de marcadores bioquimicos, como a troponina [ ou
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T, também confirma o diagnodstico de necrose celular (Sociedade Brasileira De Cardiologia,

2021; Brasil, 2021).

3.3 EXAMES PARA DIAGNOSTICO DO IAM

O diagnéstico do infarto agudo do miocéardio (IAM) ¢ fundamentado em trés pilares
essenciais: a avaliagdo clinica dos sintomas, o eletrocardiograma (ECG) e a dosagem de
biomarcadores cardiacos. A combinac¢dao desses elementos permite a deteccdo precoce da
isquemia miocardica e a adogdo de condutas terapéuticas imediatas, visando a reducdo da
morbimortalidade (Brasil, 2021; Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2021).

O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes ¢ considerado o principal exame de
triagem no atendimento de urgéncia e deve ser realizado em até 10 minutos apds o primeiro
contato médico. Ele detecta alteracdes elétricas associadas a isquemia ou necrose miocardica.
A presenca de supra desnivelamento do segmento ST > 1 mm em duas derivagdes contiguas ¢é
indicativa de obstrugdo total da artéria coronaria, caracterizando o IAM com supra
desnivelamento (IAM com supra). J& a depress@o do segmento ST ou inversdo de onda T pode
indicar o IAM sem supra desnivelamento (IAM sem supra). Além disso, 0 ECG também pode
revelar complicagdes como arritmias e bloqueios cardiacos (SBC, 2021).

A preparagdo do paciente inicia-se com sua posi¢cdo em decubito dorsal (deitado de
barriga para cima), com o torax exposto. A pele deve estar limpa e, se necessario, livre de pelos
na regido toracica, para permitir boa adesdo dos eletrodos. Sao utilizados 10 eletrodos ao todo:
quatro sdo colocados nos membros (um em cada brago e perna), formando as derivagdes
periféricas (DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF), e seis s@o posicionados no toérax, compondo as
derivagdes precordiais (V1 a V6). As posicdes toracicas seguem um padrao anatdmico rigoroso:
V1: 4° espago intercostal, a direita do esterno, V2: 4° espago intercostal, a esquerda do esterno,
V3: entre V2 e V4, V4: 5° espago intercostal, linha hemiclavicular esquerda, V5: mesmo nivel
de V4, na linha axilar anterior, V6: mesmo nivel de V4 e V5, na linha axilar média.

Os biomarcadores cardiacos sdo ferramentas laboratoriais indispensaveis para confirmar
o diagnostico de necrose miocardica, principalmente quando o ECG ¢ inconclusivo. As
troponinas I e T sdo os marcadores mais especificos e sensiveis, elevando-se entre 3 e 6 horas
apods o inicio dos sintomas e permanecendo detectaveis por até 10 dias. A CK-MB (creatina

quinase MB) ¢ menos especifica, mas Util em casos de reinfarto, pois seus niveis retornam ao
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normal em até 72 horas. A mioglobina, por sua vez, apresenta elevagao precoce (1 a 2 horas),
mas possui baixa especificidade (Kumar; Abbas; Aster, 2021; Brasil, 2021).

O ecocardiograma transtoracico ¢ um exame de imagem que permite a avaliagdo da
contratilidade do miocardio e a identificagao de areas com hipocinesia ou acinesia, comuns apos
infarto. Ele ¢ 1til tanto para diagnostico complementar quanto para deteccdo de complicagdes
como aneurisma ventricular, trombos intracavitarios, rupturas cardiacas ou disfunc¢des valvares.
Sua realizacdo ¢ indicada especialmente em pacientes com dor toracica persistente ¢ ECG nao
diagnostico (Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2021).

A angiografia coronariana, também chamada de cateterismo cardiaco, ¢ considerada o
exame padrdo-ouro para confirmacdo diagnostica e intervencdo imediata. Ela permite a
visualizacdo direta das artérias coronarias, identificando obstrugcdes e possibilitando a
realizacdo da angioplastia com stent no mesmo procedimento. Deve ser realizada o mais rapido
possivel em casos de IAM com supra, preferencialmente em até 90 minutos apds o primeiro
atendimento (Brasil, 2021; Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2021).

Outros exames, como a ressonancia magnética cardiaca, a cintilografia miocérdica e o
teste ergométrico, tém papel limitado na fase aguda do IAM, mas podem ser indicados
posteriormente para avaliacdo da viabilidade miocardica, isquemia residual e funcao ventricular
global (Kumar; Abbas; Aster, 2021).

Para a equipe de enfermagem, ¢ fundamental conhecer os principais exames
diagnosticos do IAM garantindo a realizagdo agil do ECG, a correta coleta de amostras
laboratoriais e o preparo do paciente para exames de imagem e procedimentos invasivos. A
atuacdo precisa do enfermeiro contribui significativamente para o diagnostico precoce e a

reducdo de complicagdes (Brasil, 2021).

3.4 SINAIS E SINTOMAS TiPICOS E ATIPICOS DO IAM

A manifestacdo mais classica do IAM ¢ a dor torécica intensa, uma sensacao de aperto,
pressdo ou queimagdo retroesternal que pode irradiar para o braco esquerdo, pescogo,
mandibula, costas ou epigastrio. Essa dor costuma ser persistente, durando mais de 20 minutos
e resistente ao repouso ou medicamentos convencionais. Estd quase sempre acompanhada de
sintomas autondmicos como sudorese fria, nduseas e palidez (ResumeAl Concursos, 2024).

A sudorese profusa, caracterizada por suor frio, imido e copioso, ¢ reflexo da ativagao

do sistema nervoso simpatico € ocorre em conjunto com a dor toracica. Esse sintoma indica
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estresse cardiovascular e pode ser um importante sinal de alarme, pois sugere elevada carga
adrenérgica (ResumeAl Concursos, 2024).

A dispneia (falta de ar subita) pode ser um sintoma isolado ou predominante,
especialmente em idosos ou pacientes com infarto extenso. Ela resulta da congestao pulmonar
secundaria a disfuncao do ventriculo esquerdo, ocorrendo com ou sem dor no peito. Sintomas
gastrointestinais como nduseas, vomitos e desconforto epigéstrico sao frequentes, sobretudo em
IAM da parede inferior. Essas manifestacdes podem simular gastrite ou refluxo, atrasando o
reconhecimento do IAM (UFPE, 2018).

Tontura, sensacao de desmaio ou sincope refletem alteragao hemodinamica ou arritmias
provocadas pela isquemia. Esses sinais devem ser interpretados com atengdo, pois podem
indicar comprometimento significativo da fungdo cardiaca (EM.com.br, 2025).

A palidez e extremidades frias, associadas a sudorese, indicam vasoconstri¢ao periférica
e queda de débito cardiaco, comuns em quadros de infarto intenso e choque cardiogénico
(Ministério da Satde, 2025).

Sintomas atipicos como fadiga inexplicavel, fraqueza subita ou mal-estar generalizado,
solugo, sdo muito comuns em mulheres, idosos e diabéticos. Cerca de 30% dos pacientes
apresentam infarto “silencioso” ou com sintomatologia ndo classica, frequentemente se
apresenta com dor nas costas, mandibula, ombros ou epigéstrio, acompanhada de fadiga,
nauseas, desconforto no abdome e ansiedade, sem a tipica dor toracica. Esses sinais requerem

alto grau de suspei¢ao clinica (Epoch Times Brasil, 2024).

3.5 ATUACAO PROFISSIONAL NAS SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS

3.5.1 Atuacio do enfermeiro no iam e nas sca

A atuacdo do enfermeiro inicia-se no primeiro contato com o paciente, sendo
determinante para o prognodstico. A identificagdo precoce de sinais e sintomas cldssicos — dor
toracica em aperto, irradiagdo para membros superiores, nauseas e sudorese intensa — deve ser
imediata. A triagem rapida e eficiente reduz mortalidade e acelera decisdes terapéuticas,
conforme observam Oliveira et al. (2024).

A monitorizagao clinica rigorosa também constitui componente essencial da assisténcia.
O enfermeiro deve avaliar continuamente parametros hemodinamicos, como pressao arterial,

frequéncia cardiaca e saturagcdo periférica de oxigénio. Para Souza e Silva (2023), a
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monitorizagdo eletrocardiografica continua possibilita identificar alteracdes dinamicas do
segmento ST, orientando intervengdes de reperfusdo imediatas.

O manejo da dor, prioridade na fase aguda, deve considerar o impacto da dor intensa
sobre a resposta adrenérgica e sobrecarga cardiaca. A administracdo de analgésicos,
particularmente a morfina, deve seguir recomendagdes atualizadas, respeitando
contraindicacdes e condi¢des clinicas especificas, conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2023).

A administracao de oxigénio suplementar também exige critério técnico. Ferreira et al.
(2024) demonstram que a oxigenoterapia deve ser utilizada apenas quando a saturagdo estiver
abaixo de 90%, evitando hiperoxia, que pode induzir vasoconstri¢do coronariana e piora clinica.

A preparagdo para procedimentos de reperfusdo, como angioplastia primaria, requer
atuagdo organizada da equipe de enfermagem. Garantir jejum adequado, vias venosas pérvias e
antissepsia apropriada sdo medidas essenciais para o sucesso da interven¢ao, como destacam
Lima et al. (2023).

O enfermeiro também desempenha papel central na administracido de terapias
antitromboticas, como o acido acetilsalicilico, clopidogrel e anticoagulantes. A Diretriz de
Sindromes Coronarianas Agudas da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023) ressalta a
importancia da vigilancia continua para sinais de sangramento, sobretudo em idosos e pacientes
com comorbidades.

Além das interveng¢des imediatas, o enfermeiro atua na educacao em saude, orientando
pacientes e familiares quanto ao quadro clinico, medidas terapéuticas e cuidados necessarios
apos a alta. A educagdo contribui para redugdo de reinfartos e reinternagdes, segundo Santos et
al. (2024). Cabe ainda ao enfermeiro reconhecer precocemente complicacdes pos-infarto, como
arritmias graves, choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca aguda, conforme Costa e Freitas
(2023).

No ambito da unidade coronariana, o planejamento e implementacdo do plano de
cuidados fundamentado em protocolos e evidéncias cientificas € indispensavel, reduzindo
complicagdes hospitalares e garantindo seguranga, como afirmam Barros e Almeida (2024). O
suporte emocional ao paciente também integra a assisténcia. Medo, ansiedade e depressdo sao
comuns no periodo agudo, e intervenc¢des de acolhimento contribuem para melhor recuperacao,

segundo Mendonga et al. (2023).
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3.6.2 Atuacio multiprofissional nas sca

ApoOs a atuacdo inicial do enfermeiro e sua articulacdo com a equipe, estabelece-se a
abordagem multiprofissional, fundamental para o cuidado integral nas SCA. Uma assisténcia
organizada deve contemplar triagem eficiente, eletrocardiograma obtido em até 10 minutos,
estratificacdo de risco, analgesia segura e preparo para reperfusao. Essa estrutura ¢ recomendada
por diretrizes nacionais e internacionais que reforcam o trabalho coordenado entre médicos,
enfermeiros, técnicos, farmacéuticos e equipes de hemodinadmica (Byrne et al., 2023; Nicolau
et al., 2021; Rao et al., 2025).

No manejo farmacologico, a atuagdo conjunta entre médicos, enfermeiros e
farmacéuticos clinicos aprimora a sele¢do, dose e tempo de administragdo de antiagregantes,
anticoagulantes e demais medicamentos essenciais. Pesquisas recentes evidenciam que a
integracdo do farmacéutico reduce erros de medicacdo e readmissdes, e melhora adesdo as
terapias (Hajj et al., 2023; Patel et al., 2025).

A fisioterapia tem papel decisivo na mobilizagdo precoce e na recuperagao funcional,
beneficiando a capacidade respiratoria e reduzindo complicagdes da imobilidade. Ensaios
clinicos demonstram que protocolos estruturados de mobilizagao precoce sao seguros e eficazes
no contexto pds-IAM (Miao et al., 2024; Askari et al., 2025).

A nutrigdo clinica, conduzida por nutricionistas em colabora¢do com a equipe, integra
medidas de prevencao secundaria. Padrdes dietéticos cardioprotetores e educagdo nutricional
estruturada contribuem para melhor progndstico, reduzindo riscos e aumentando adesdo
terapéutica (Lichtenstein et al., 2021; Popiotek-Kalisz, 2025; Damme et al., 2025).

A dimensao psicossocial exige atencdo especializada de psicélogos e psiquiatras, dada
a alta prevaléncia de ansiedade e depressdao pds-infarto. Intervengdes psicologicas tradicionais
e modelos digitais baseados em terapia cognitivo-comportamental t€m mostrado beneficios
importantes na qualidade de vida do paciente (Bertolin-Boronat et al., 2025; Su et al., 2025).

A reabilitacdo cardiaca configura intervencao multiprofissional que envolve médicos,
enfermagem, fisioterapia, nutri¢cao, psicologia, servigo social e educagao fisica. Deve iniciar-se
ainda na fase hospitalar e seguir para o regime ambulatorial com metas personalizadas.
Evidéncias contemporaneas confirmam que a RC reduz mortalidade, reinterna¢des e melhora
capacidade funcional (Damluji; Tomczak; Hiser, 2025; Zhang et al., 2025; Aleksova et al.,
2025).
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Por fim, decisdes complexas, como estratégia de reperfusdo, abordagem de doenca
multiarterial, comorbidades graves e terapia oncoldgica cardiotdxica, devem ser discutidas em
modelo “Heart Team”. Diretrizes europeias e protocolos nacionais reforcam a importancia
dessas deliberagdes interdisciplinares para seguranca e continuidade do cuidado (Byrne ef al.,

2023).

3.5 PROTOCOLOS DE INTERVENCAO DO IAM

Segundo o Ministério da Satude (2023), a adogdo de protocolos de atendimento, como o
tempo porta-ECG de até 10 minutos apds a chegada do paciente ao hospital, € vital para garantir
uma intervengao oportuna. Dessa forma, a assisténcia eficiente na identificagdo do IAM com
sintomas atipicos ¢ um componente central para o sucesso terapéutico.

O eletrocardiograma (ECG) ¢ essencial para definir o protocolo de tratamento no IAM.
A identifica¢do de ST superior a 1,0 mm em derivagdes continuas, bloqueio de ramo esquerdo
de instalacao recente ou elevacao do ST maior que 2,0 mm nas derivagdes precordiais indica
forte suspeita de IAM (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023).

Em casos de alteracdo do ST nas derivagdes da parede inferior (DII, DIII e aVF),
recomenda-se o registro adicional de derivagdes direitas (V3R, V4R) e posteriores (V7, V8)
para melhor avaliacdo. A realizacdo de ECGs seriados nas primeiras horas de atendimento
aumenta consideravelmente a sensibilidade do método diagnostico (Ferreira et al., 2024). Apds
o atendimento inicial, orienta-se a repeticdo do ECG em 12 horas e diariamente enquanto durar
a interna¢do na unidade (Brasil, 2023).

Pacientes com IAM necessitam de monitorizagdo continua em unidades especializadas,
como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) coronarianas, para detec¢ao precoce de
complicagdes (Oliveira & Santos, 2023).

O manejo emergencial do IAM pode ser orientado pelo protocolo farmacologico
MONABCH, que retine medidas fundamentais adotadas nos primeiros momentos de
atendimento. Inclui o uso de morfina para dor intensa, oxigénio apenas se SpO2 < 90%, nitratos
para vasodilatagdo, acido acetilsalicilico (AAS) como antiplaquetdrio, betabloqueadores para
reduzir o esfor¢co cardiaco, clopidogrel para reforcar a antiagregacdo e heparina como
anticoagulante. Essas medidas, quando aplicadas corretamente pela equipe de saude,
especialmente pelo enfermeiro, contribuem para estabilizagdo clinica e redugdo de

complicagdes (Brasil, 2021; Sbc, 2021).
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O tratamento Adjuvante inicial se d4 ao uso de oxigénio e morfina. Pacientes que
apresentem hipoxemia arterial evidente clinicamente ou confirmada (saturagao de O: inferior a
90%) devem receber suplementacao de oxigénio a 100%, administrada por mascara ou cateter
nasal em fluxo de 2,0 a 4,0 litros por minuto.

A morfina possui forte efeito analgésico e seu uso ¢ indicado com doses iniciais de 2 a

4 mg, podendo ser aumentadas para 4 a 8 mg a cada 15 minutos, conforme a necessidade
clinica do paciente. Entretanto, o risco de depressao respiratoria se eleva com doses maiores
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023). E contraindicado iniciar a administragdo de
morfina quando a pressdo arterial sistdlica estiver abaixo de 90 mmHg. Também ¢ necessario
utilizar com precau¢do em casos de infarto do ventriculo direito, devido ao risco de agravamento
hemodinamico (Ferreira et al., 2024).

Para anticoagulacdo, a enoxaparina ¢ indicada em dose de 30 mg em bolus intravenoso
mais 1 mg/kg subcutaneo a cada 12 horas em pacientes com menos de 75 anos, ¢ 0,75 mg/kg
subcutaneo a cada 12 horas para os pacientes mais idosos. Alternativamente, pode-se usar a
heparina ndo fracionada (HNF) com bolus de 60 a 70 Ul/kg intravenoso, seguido de infusdo
continua de 12 a 15 Ul/kg/h (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023).

Nos casos de oferta de oxigénio pode ser necessaria a realizacao seriada da gasometria
arterial para avaliar a eficacia da intervengao terapé€utica (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2023). Em individuos sem hipoxemia, o uso de oxigénio suplementar ndo deve exceder de 2 a
3 horas e pode, inclusive, ser evitado (Ferreira et al., 2024).

A terapia Antitrombotica Imediata se da ao Acido Acetilsalicilico (AAS), dose de ataque
150-300 mg, manutengdo 75-100mg\dia, e clopidogrel 600mg se ICP planejada,manutengao
75mg\dia ¢ recomendada para todos os pacientes com suspeita de IAM, visando a inibi¢do da
agregacdo plaquetaria e prescricdo médica (Silva et al., 2023).

A estratégia de reperfusdo miocardica € crucial e deve ser realizada preferencialmente
por meio de intervengdo corondria percutdnea primaria (ICP), com meta de inicio em até 90
minutos apos o primeiro atendimento médico. Caso a ICP ndo esteja disponivel nesse tempo, a
trombolise deve ser considerada. Entre os tromboliticos, a tenecteplase (TNK) ¢ preferida,
administrada em dose unica ajustada ao peso (maximo de 50 mg). Alternativas incluem alteplase
(tPA), com bolus de 15 mg seguido de infusdo, e estreptoquinase, administrada na dose de 1,5
milhdo de unidades intravenosas em 30 a 60 minutos (Ferreira et al., 2024).

Para controle dos sintomas isquémicos, os nitratos devem ser utilizados,

preferencialmente por via sublingual, sendo contraindicados em pacientes com pressao arterial
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sistolica inferior a 100 mmHg. Os betabloqueadores sao recomendados na auséncia de
contraindicacdes, podendo ser administrado metoprolol oral 50 mg a cada 6 horas, ou
intravenoso 5 mg a cada 5 minutos até uma dose total de 15 mg (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2023).

O bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) também ¢ parte
integrante do manejo. Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), como o
captopril, devem ser iniciados com 6,25 mg via oral, ajustando-se a dose conforme a tolerancia
até 50 mg a cada 8 horas. Em casos de intolerancia, pode-se optar pelos bloqueadores dos
receptores da angiotensina (BRA), como a losartana, 50 mg duas vezes ao dia. A
espironolactona ¢ indicada na dose de 25 mg ao dia para pacientes com fracdo de ejecdo
ventricular esquerda (FEVE) menor ou igual a 35% (Ferreira ef al., 2024).

As estatinas de alta poténcia deve ser administradas a todos os pacientes com
IAMCSST, independentemente dos niveis iniciais de LDL-colesterol. A atorvastatina, em doses
de 40 a 80 mg ao dia, ¢ amplamente recomendada para estabilizar a placa aterosclerética e
reduzir eventos subsequentes (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2023).

O controle glicémico rigoroso também ¢é necessario no ambiente hospitalar. Em pacientes
com hiperglicemia significativa (glicemia > 180 mg/dL), deve-se iniciar protocolo de infusdo
de insulina, com o objetivo de manter niveis entre 140 e 180 mg/dL, evitando episodios de
hipoglicemia, que podem ser prejudiciais (Ferreira et al., 2024).

Outras consideracdes incluem a restrigao de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs),
com exce¢cdo do AAS, para evitar riscos de complicagdes cardiovasculares. A monitorizagdo
continua deve ser mantida durante toda a interna¢do na unidade coronariana, para rapida

identificacdo de arritmias ou instabilidade hemodinamica (Sociedade Brasileira de Cardiologia,

2023).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater
descritivo, voltada para a analise dos desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem
na identificagao precoce do IAM em pacientes que apresentam sintomas atipicos.

A Revisao Integrativa da Literatura (RIL), de enfoque qualitativo, ¢ realizada por meio
da anélise de materiais cientificos disponiveis em bases de dados online. Essa metodologia
possibilita a articulacdo entre a literatura tedrica e empirica, com o proposito de identificar
conceitos relevantes a problematica selecionada e oferecer subsidios para a pratica profissional
(Dantas et al., 2022).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2019), a RIL exerce papel central na
consolidagdo e no avango do conhecimento em saide, pois orienta as praticas assistenciais
promove a construgdo de saberes fundamentados. Além disso, favorece a implementagdo de
intervengdes efetivas, contribuindo diretamente para a melhoria da pratica clinica de
enfermagem. Nesse sentido, a consideracao deste tipo de estudo exige a observancia de seis

etapas fundamentais, que se encontram descritas no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Etapas da revisdo integrativa. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.

Etapas Descri¢ao

1 Identificagdo do tema ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo
integrativa

2 Busca de artigos nas bases de dados e estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusdo

3 Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizagdo dos achados

4 Avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa

5 Interpretacdo dos resultados

6 Apresentagdo da sintese do conhecimento

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvao (2019).

4.2 FORMULACAO PERGUNTA NORTEADORA

A defini¢do da questdo norteadora constitui-se como uma das etapas mais relevantes na
construcdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura, visto que direciona a sele¢do dos estudos,

os métodos de busca e a analise das evidéncias cientificas. Torna-se, portanto, imprescindivel
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estabelecer de forma clara a populagdo investigada, as varidveis de interesse e os desfechos
analisados. Assim, a questdo central deve ser objetiva, consistente e teoricamente
fundamentada, refletindo os conceitos ja discutidos e consolidados na literatura (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

De acordo com os autores citados anteriormente, para a formulagdo da questdo
norteadora deste estudo foi utilizada a estratégia PVO, que corresponde ao acronimo: P —
Populagdo; V — Variaveis; O — Outcomes (desfechos). Tal recurso metodolégico possibilitou
organizar de forma sistematica os elementos centrais da pesquisa, garantindo maior clareza na
definicdo do objeto investigado e contribuindo para a identificagdo de evidéncias cientificas
pertinentes. Dessa maneira, a investigagdo mostra-se mais direcionada e teoricamente

fundamentada, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Aplicagdo da estratégia PVO. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil, 2025.

Elemento Descri¢iao Aplicac¢io no estudo
~ Pacientes em infarto agudo do miocardio (IAM) com
P Populagao . .
simtomas atipicos
v Varidveis Desafios da equipe multiprofissional na identificagdo
precoce do IAM
o Outcomes Melhoria da identificacdo e da qualidade do cuidado ao
(desfecho) IAM atipico

Fonte: Elaboracdo propria (2025).

A partir da aplicagdo da estratégia PVO, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora
desta pesquisa: Quais sdo os desafios para a identificacao precoce do infarto agudo do miocardio

em pacientes com sintomas atipicos pela equipe multiprofissional?
4.3 PERIODO DA COLETA

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados entre os meses de agosto e setembro
de 2025, apds a apresentagdo, avaliacao e aprovagao do projeto junto ao orientador e a banca
examinadora do UNILEAO.

4.4 PROCEDIMENTO PARA A BUSCA E SELECAO DA AMOSTRA DE ESTUDO

Para a realizagdo da busca dos estudos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da

Satde (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), garantindo a sele¢ao de producdes
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cientificas relevantes sobre o IAM, com foco nos sintomas atipicos € nos desafios enfrentados
pelos enfermeiros na identificagdo precoce.

A busca ocorreu de forma pareada, associando os descritores DeCS e seus equivalentes
MeSH, mediante o uso do operador booleano AND, a fim de refinar os resultados e assegurar
maior precisao na recuperagao dos estudos. Foram utilizados os descritores “Infarto Agudo do
Miocardio” (Acute Myocardial Infarction), “Sintomas Atipicos” (Atypical Symptoms),
“Apresentacao Atipica” (Atypical Presentation), “Intra-hospitalar” (In-hospital) e “Protocolos”
(Protocols), os quais orientaram o processo de busca e selecdo das publicagdes cientificas
incluidas nesta revisao.

A estratégia de busca, os cruzamentos realizados e os termos empregados encontram-se
descritos no Quadro 3. Os estudos foram identificados nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Adicionalmente, serd utilizada a base de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio da plataforma National Library of
Medicine — National Center for Biotechnology Information (PUBMED), ampliando o alcance

e a abrangéncia da busca bibliografica.

Quadro 3 - Estratégias de busca por meio do cruzamento dos DeCS/MeSH nas bases de dados.
Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

, BASES DE DADOS
ESTRATEGIA DE BUSCA SciELO BDENF | LILACS | MEDLINE
(Infarto agudo do miocardio) 1 0 3 12
AND (Sintomas atipicos)
(Infarto agudo do ml‘ocardlo) 35 6 263 5963
DeCs AND (Intra-hospitalar)
(Infarto do Miocardio) AND 1 0 17 13
(Apresentacdo Atipica)
(Infarto agudo do miocardio)
AND (Protocolos) / 16 132 1.856
(Acute Myocardial Infarction)
AND (Atypical Symptoms) 2 ! 15 779
(Myocardial Infarction) AND
i GhJE (Atypical Presentation) 6 ! 12 048
(Acute Myocardial Infarction) 65
AND (Protocols) 17 14 3.188
Total: 69 38 507 12.764

Fonte: elaboragdo propria (2025).
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢do dos estudos consideram publicagdes
cientificas divulgadas no periodo compreendido entre os anos de 2020 e 2025, garantindo a
contemporaneidade e relevancia do material analisado. Serdo contemplados apenas textos
disponiveis na integra e de acesso gratuito, assegurando a possibilidade de andlise detalhada de
cada estudo, bem como a verificagdio da consisténcia metodologica e dos resultados
apresentados.

Por outro lado, os critérios de exclusdo visam assegurar a precisdo e a relevancia da
amostra de estudos analisados, eliminando elementos que possam comprometer a integridade
da revisao integrativa. Serdo, portanto, excluidos artigos duplicados entre as diferentes bases de
dados consultadas, bem como resumos de eventos cientificos, incluindo anais de congressos e
posteres, além de teses, dissertacdes, monografias e capitulos de livros que ndo estejam

disponiveis como publica¢des completas.

4.6 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

O checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) foi utilizado nesta pesquisa para garantir a transparéncia € a padronizagdao do
processo de selecdo dos estudos analisados. Esse checklist fornece uma estrutura metodoldgica
bem definida, auxiliando os pesquisadores na identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao

dos artigos, tornando o processo mais sistematico e reprodutivel (Moher, ef al., 2009).
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos com base nos critérios de incluséo e
exclusdo. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2025.

Identificacio

Estudos identificados

— nas bases de dados

(n=13.378)

MEDLINE:12.764
LILACS:507
BDENF: 38
SciELO: 69

Selecio
[

Estudos selecionados

apos critérios de

inclusdo
(n=3.334)

Estudos excluidos (n=10.044).
3667 ndo estavam disponiveis na integra; e
6377 eram publica¢des anteriores a 2020.

Estudos adequados
apos leitura de titulos
(n=56)

2.900 nao se adequavam ao tema;
[

Estudos excluidos (n= 3.278).

210 duplicados; e
168 artigos de revisdo e/ou teses.

Inclusio || Elegibilidade

Estudos incluidos
(n=10)

Estudos excluidos (n= 46)
B 44 excluidos por abordarem outra populagao,
e/ou que ndo respondiam a questdo da pesquisa.

Fonte: Elaboragdo propria. (2025).

4.7 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Apos a selegdo dos artigos, os estudos incluidos foram sistematizados de acordo com o

Nivel de Evidéncia (NE), considerando o delinecamento metodologico adotado em cada

pesquisa. Para a hierarquizagdo das evidéncias, utilizou-se a classificagdo proposta por Souza,

Silva e Carvalho (2010), que contempla seis niveis distintos, detalhados no Quadro 4. Essa

categorizagdo permite compreender a robustez metodoldgica de cada estudo e fornece uma base

solida para a analise critica dos dados.

Quadro 4 - Niveis de Evidéncia dos Estudos. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025.

Nivel de Evidéncia (NE)

Descriciao

Nivel 1 Meta-andlises de ensaios clinicos randomizados
Nivel 2 Estudos experimentais individuais

Nivel 3 Estudos quase-experimentais

Nivel 4 Estudos descritivos ou qualitativos

Nivel 5 Relatos de caso ou experiéncias

Nivel 6 Opinido de especialistas

Fonte: Adaptado de Souza; Silva; Carvalho, 2010.
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Para sistematizar a analise dos estudos selecionados e facilitar a interpretacao dos dados,
a amostra final foi organizada em trés quadros complementares. O Quadro 5 retine informagdes
essenciais de cada estudo, incluindo identificacdo do artigo, titulo, autores, ano de publicagao,
periddico ou revista, base de dados de origem, tipo de estudo, local de realizagdo da pesquisa e
NE.

Ja o Quadro 6 foi estruturado para organizar os objetivos dos estudos selecionados, os
principais resultados obtidos e os sinais e sintomas atipicos do infarto agudo do miocérdio
identificados em cada investigacdo. Além disso, sdo destacados os desafios enfrentados pela
equipe multiprofissional na identificacdo precoce do IAM com manifestacdes clinicas nao
usuais, permitindo uma visdo ampla das estratégias utilizadas na pratica de enfermagem e
identificando lacunas no conhecimento cientifico existente.

Essa categorizagao detalhada possibilita avaliar a consisténcia metodoldgica dos estudos
incluidos, fundamentar a analise critica das evidéncias e fornecer subsidios para a pratica clinica
baseada em evidéncias, contribuindo para o aprimoramento do cuidado de enfermagem em
pacientes que apresentam infarto agudo do miocardio com sintomas atipicos (Souza; Silva;

Carvalho, 2010).

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

No que se refere aos aspectos éticos e legais, ressalta-se que o presente estudo nao sera
submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), uma vez que sua natureza
metodologica, caracterizada como revisdo integrativa, ndo exige avaliagdo ética, em
conformidade com as disposi¢des previstas na Resolugdao n® 510/2016. Entretanto, em estrita
observancia aos principios de integridade académica e autoria, toda a literatura consultada e
utilizada na elaboragdo desta revisao foi devidamente citada e referenciada, garantindo a devida

atribuicdo aos autores originais (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a realizacdo da busca e selecdo dos estudos nas bases de dados previamente
estabelecidas, a amostra final desta pesquisa consistiu em 10 artigos que sintetizam os principais
aspectos relacionados a identificagao precoce do IAM em pacientes com sintomas atipicos € os
desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem. O Quadro 5 apresenta informagdes
essenciais sobre os estudos selecionados, incluindo titulo do artigo, autores, ano de publicagao,
revista ou periodico e base de dados, tipo de estudo, participantes, local de realizacao da

pesquisa e o respectivo NE, conforme detalhado a seguir.

Quadro 5 - Descri¢ao dos estudos selecionados para a revisdo integrativa. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2025.

ID Titulo Autores, ano e pa e Tipo de Estudo NE
e base de dados
Atyplqal Estudo  transversal,
Manifestations of c :
. India, 240 pacientes
Women Presenting .
. . Joseph; : com infarto do
with Myocardial Journal of Mid- T
. Ramamoorth; : miocardio, dados
Al Infarction at Satheesh life Health btid . N4
Tertiary Health cest, (MEDLINE) | O°H€os po
) 2021 questionario
Care Center: An ,
Analytical Study estruturado apos
estabiliza¢ao clinica.
Trata-se de um estudo
Knowledge and descritivo, transversal,
Attitudes About . realizado em unidade
Turkish Journal . ~
Acute Coronary of de internagdo
Syndrome Among Akbaba; . cardiologica e unidade
R Older Patients: A Akyar, 2023 Card10ve}scular coronariana intensiva, N4
. Nursing .
Cross-Sectional (LILACS) com 117 1dosos
Study hospitalizados por
sindrome coronariana
aguda.
De Winter T-wave
Electrocardiogram Relato de caso, Qatar,
Pattern Due to 1 paciente com trombo
) Alahmad; . . ~
Thromboembolic Heart Views atrial e padrio De
A3 Alahmad; . N5
Event Swehli. 2020 (MEDLINE) | Winter, dados por
A Rare ’ ECG e
Phenomenon ecocardiografia.
Atypical Journal of Série de relatos de
Ad Presentations in Harikrishnan, | Marine Medical | casos, estudo N5
COVID-19-Lung etal, 2020 Society descritivo, India, 3
Abscess, (MEDLINE) | pacientes com
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Pulmonary
Thromboembolism
and ST-Elevation
Myocardial
Infarction
Diagnosis and
Management in a

COVID-19 atipicos,
dados clinicos, exames
laboratoriais, ECG e
radiografia.

Temporary
COVID-19
Hospital
Tﬁlcailczrlld Estudo  prospectivo
S myt%ms of Devon; Journal of the | multicéntrico,
ymp Mirzaei; American Heart | hospitais de
AS5 | Acute Coronary \ . o . N4
Svndrome: Time to Zegre- Association emergéncia, pacientes
yne ' Hemsey, 2020 | (MEDLINE) | adultos com suspeita
Retire the Terms? s
de infarto.
Atypical
Presentation of Trata-se de relato de
Myocardial caso, realizado em
L Mandal; .
A6 Infarction in a Pradhan: Cureus hospital geral. N5
Young Patient Mols 202’0 (MEDLINE) | Participou uma jovem
With Polycystic ’ mulher com sindrome
Ovarian Syndrome do ovario policistico.
Acute Coronary
Syndrome Trata-se de relato de
. . Hovey, et al., Cureus .
A7 | Presenting With caso, realizado em | N5
. 2021 (MEDLINE) . Iy
Hiccups hospital geral na India.
Relato de caso no
INMA: Journal Shahid Gangalal Heart
The Yentl of the Nenal Center, Nepal; mulher
Syndrome: A Case | Khan; Basnet, NP de 48 anos, dados
A8 Medical N5
Report 2021 . coletados por
Association avaliacao clinica
(MEDLINE) exames, ECG e
cateterismo cardiaco.
Spontaneous Journal of
coronary artery . Trata-se de relato de
. . Community .
dissection Hosbital caso, realizado em
associated with Santana, et P hospital de
A9 | . . Internal N N5
incidental finding al., 2021 .. emergencia,
. Medicine
of left ventricular . envolvendo um
thrombus Perspectives homem de 36 anos
(MEDLINE) '
Al Formas de Rodrigues, et | Interdisciplinary | Trata-se de estudo N4
0 apresentacao al., 2024 Journal Of transversal




36

clinica do infarto Ciéncias retrospectivo em
agudo do Meédicas hospital universitario
miocardio em um (MEDLINE) | de Minas Gerais, com
hospital 80 pacientes
universitario internados por [AM,
analisando prontuarios

clinicos.

Fonte: Dados extraidos dos estudos, elaboracao prépria (2025).

Verifica-se que o ano de 2020 concentrou o maior nimero de publica¢des, com 4 estudos
(40%), seguido do ano de 2021 com 3 estudos (30%), do ano de 2023 com 1 estudo (10%) e do
ano de 2024 com 1 estudo (10%). Todos os artigos foram redigidos na lingua inglesa, refletindo
a predominancia da literatura cientifica internacional na area de sindrome coronariana aguda e
infarto do miocardio.

Em relagdo as bases de dados, observou-se predominancia da MEDLINE, que abrange
9 estudos (90%), enquanto LILACS indexou 1 estudo (10%). Os periodicos identificados
incluem: Journal of Mid-life Health (MEDLINE, 1 estudo; 10%), Turkish Journal of
Cardiovascular Nursing (LILACS, 1 estudo; 10%), Heart Views (MEDLINE, 1 estudo; 10%),
Journal of Marine Medical Society (MEDLINE, 1 estudo; 10%), Journal of the American Heart
Association (MEDLINE, 1 estudo; 10%), Cureus (MEDLINE, 2 estudos; 20%), JNMA: Journal
of the Nepal Medical Association (MEDLINE, 1 estudo; 10%), Journal of Community Hospital
Internal Medicine Perspectives (MEDLINE, 1 estudo; 10%) e Interdisciplinary Journal of
Ciéncias Médicas (MEDLINE, 1 estudo; 10%).

Quanto a abordagem metodologica, a maioria dos estudos foi composta por relatos de
caso, totalizando 6 estudos (60%), seguido por estudos transversais, com 3 publicagdes (30%),
e estudo prospectivo multicéntrico, com 1 publicagdo (10%). Esse padrao evidencia um
predominio de estudos descritivos de carater clinico, tipicos em investigacdes sobre
apresentacdes atipicas de sindrome coronariana aguda.

Em relacdo a origem geografica, observou-se predominédncia de estudos realizados na
fndia, com 3 publicagdes (30%), seguida de Qatar, Nepal e Estados Unidos, cada um com 1
publicacao (10%), além de outros estudos provenientes da Turquia, Brasil e outros paises, cada
um representando 10% da amostra.

Quanto ao NE, a maioria dos estudos (6 estudos; 60%) foi classificada como NS5,
correspondendo a relatos de caso, enquanto 4 estudos (40%) foram classificados como N4,

evidenciando que a maior parte da literatura disponivel ¢ de evidéncia clinica observacional,
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ainda que relevante para identificagdo de padrdes atipicos na apresentacdo de infarto agudo do
miocardio.

O Quadro 6 apresenta uma sintese dos estudos selecionados, destacando os objetivos de
cada pesquisa, os principais resultados, os sinais e sintomas atipicos do infarto IAM e os
desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na identificagdo precoce dessas manifestagdes.
Esse quadro evidencia o conhecimento disponivel sobre apresentacdes clinicas incomuns do

IAM e os obstaculos que os profissionais encontram na pratica assistencial.
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Quadro 6 - Objetivos, resultados, sinais/sintomas atipicos ¢ desafios da equipe multiprofissional nos estudos selecionados. Juazeiro do Norte,

Ceara, Brasil, 2025.

Principais sinais e

Winter, equivalente atipico de

coronariana; intervengao
precoce restaurou o fluxo. O

ascendente no ponto J —

ID Objetivo do estudo Principais resultados sintomas atipicos do Desafios da equipe
IAM
O presente estudo foca na Mulheres apresentaram maior | * Tontura Risco de atraso no diagnostico e
necessidade de implementacao frequéncia de manifestacdes * Sudorese tratamento das mulheres devido as
de uma abordagem especifica de | atipicas em comparagao aos * Dispneia manifestagdes atipicas; necessidade
género no cendrio atual, homens, diferencas no horario | * Nausea/vomito de maior suspeic¢ao clinica.
Al | identificando as diferencgas de inicio da dor e na descricdo | * Palpitacdes
baseadas em género que existem | do tipo de dor. * Sincope
nas apresentagoes clinicas dos * Dor nas
pacientes com SCA. costas/interescapular
* Fadiga
O estudo tem como objetivo Nivel de conhecimento * Azia/queimagao Conhecimento insuficiente e
avaliar o conhecimento e a considerado moderado; epigastrica atitudes inadequadas entre idosos,
atitude sobre os sintomas da reconhecimento insuficiente de | « Dor mandibular resultando em atraso pré-hospitalar;
A2 sindrome coronariana aguda sintomas atipicos; baixa * Tontura recomendacao de educagdo em
entre idosos sobreviventes da confianga para identificar * Nausea/vomito saude direcionada.
sindrome coronariana aguda. sinais em si mesmos. * Dispneia autondmica
* Fadiga
* Sudorese
Relatar caso clinico com padrdo | ECG mostrou padrao De * Padrao De Winter no Dificuldade no reconhecimento do
A3 | cletrocardiografico de De Winter associado a oclusao ECG: — Depressao do ST | padrao De Winter, com risco de

atraso na ativagao da reperfusao;




IAM, destacando a importancia
do reconhecimento imediato.

padrao pode substituir a
elevagao classica do ST em
alguns casos.

T-ondas altas e simétricas
nas precordiais

necessidade de treinamento
especifico da equipe.

Relatar série de casos de
apresentagdes atipicas de
COVID-19, incluindo IAM,
discutindo diagndstico e manejo

Em pacientes com COVID, o
quadro respiratorio mascarou
sinais de JAM; em um caso,
biomarcadores normais

* JAM mascarado por
sintomas respiratorios
(tosse, febre, dispneia) ¢
Elevagao de ST sem dor

Limitacdo de recursos diagnosticos
(sem CTPA, dificuldade de
transferéncia); necessidade de
decisdes rapidas como trombolise;

Ad em hospital provisorio com precederam supra de ST. ECGs | toracica tipica risco aumentado de atrasos no
recursos limitados. frequentes e anticoagulacao * Quadro isquémico diagnéstico.
foram recomendados. confundido com
sintomas de COVID
Discutir a validade do uso dos Evidéncias mostram grande * Dor O uso dos termos “tipico/atipico”
termos “tipico” e “atipico” em sobreposi¢ao de sintomas; epigastrica/queimagdo * | favorece viés diagnostico e atraso
SCA, propondo revisio ou diferengas entre sexos sao Dor nas no atendimento, especialmente em
A5 abandono desses conceitos para | pequenas. O uso impreciso dos | costas/interescapular mulheres; recomendagdo de
evitar viés clinico. termos pode levar a * Nausea/vOmito avaliacdo padronizada e sem
subdiagnostico, especialmente | * Fadiga incomum rotulos vagos.
em mulheres. * Dispneia sem dor
toracica
Relatar caso de paciente jovem | Mulher de 36 anos apresentou | * Dor toracica Diagnéstico tardio devido a
com sindrome dos ovarios dor nas costas (toracica posterior/toracica alta confusdo com causas
A6 policisticos (SOP) que posterior) inicialmente (dor nas costas) * Nausea | musculoesqueléticas; exames

apresentou IAM com dor atipica.

interpretada como espasmo
muscular; exames iniciais
normais; apds persisténcia,
repeticdo de exames revelou

e vOmito
» Auséncia inicial de dor
torécica tipica

iniciais normais atrasaram a
conduta. Reforca a necessidade de

39



IAM com obstrugao de 99%
em artéria descendente
anterior, tratada com stent.

suspeita clinica elevada em
mulheres jovens com SOP.

Descrever caso de paciente idoso
em que solucos persistentes
foram manifestacao inicial de
sindrome coronariana aguda.

Homem de 62 anos com
hipertensao e diabetes
apresentou solugos
persistentes; exames revelaram
NSTEMI e coronariografia

* Solugos persistentes
* Dor epigastrica em
queimacgao

* Dispneia progressiva

Solugos raramente sao associados a
IAM, o que gera subestimacao do
sintoma; risco de atraso diagndstico
em idosos com queixas incomuns.

A7 mostrou doenga arterial
coronariana grave de trés
vasos, resolvida com cirurgia
de revascularizagao (CABG).
Os solucos desapareceram apds
o procedimento.
Relatar caso de Sindrome de Mulher de 48 anos apresentou | * Dor epigastrica Equipe enfrentou dificuldade
Yentl, ilustrando o dor epigastrica e sintomas * Nausea devido a exames iniciais normais e
subdiagnostico de doenca inespecificos; exames iniciais | * Fadiga sintomas atipicos em mulher
A8 | coronariana em mulheres com normais; apos nova internagdo, | * Ansiedade jovem, levando a atraso diagnostico
sintomas atipicos. diagnoéstico de IAM com supra | * Dispneia (Yentl syndrome).
de ST (LAD) confirmado e
tratada com stent.
Descrever caso raro de disseccdo | Homem de 36 anos, sem dor * Auséncia de dor Diagnéstico dificil em paciente
A0 coronariana espontanea (DCE) toracica, apresentou achados toracica tipica assintomatico; necessidade de

em homem jovem, associada a

incidentais em exames
(alteragdes no ECG e trombo
em VE); coronariografia

* Alteracoes
eletrocardiograficas
discretas (inversao de

investigagcdo complementar para
evitar complicacdes
tromboembolicas; desafio na
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trombo ventricular esquerdo,
sem sintomas tipicos.

confirmou DCE distal em
artéria descendente anterior.
Tratado clinicamente com boa

onda T)
» Achado incidental de
trombo ventricular

decisdo terapéutica entre
anticoagulacdo e risco de piorar
disseccao.

supra de ST. A dispneia esteve
associada a procura precoce
por atendimento.

* Arritmias e palpitagdes

evolucao. esquerdo

Analisar formas de apresentagdo | Sintomas mais comuns: dor * Dispneia Dificuldade em reconhecer

clinica do IAM em hospital toracica, dispneia, sudorese, * Nausea sintomas nao classicos; apesar de

universitario brasileiro. nauseas, vomitos, palidez e * Vomito dor toracica ser mais frequente,
tontura. Houve maior * Tontura dispneia foi fator mais relevante

Al frequéncia de sudorese e * Palidez para procura precoce, indicando
0 vOmitos no IAM com supra de | ¢ Sincope lacuna na valorizagao de sintomas

ST e mais nduseas no IAM sem | * Fadiga equivalentes isquémicos.

Fonte: Dados extraidos dos estudos, elaboragdo propria (2025).
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A analise dos estudos selecionados evidéncia que as manifestagdes atipicas do I[AM
variam amplamente, abrangendo sintomas como dor epigastrica, nduseas, fadiga, dispneia,
solugos persistentes, dor nas costas e palpitacdes, frequentemente observados em mulheres,
idosos e pacientes com comorbidades. Tais apresentagdes clinicas incomuns contribuem para
atrasos no reconhecimento do quadro e na adog¢ao de condutas terapéuticas oportunas. Além
disso, os estudos apontam que o desafio enfrentado pelos profissionais de enfermagem na
identificacdo precoce desses sinais envolve tanto fatores relacionados ao conhecimento e a
experiéncia da equipe quanto aspectos estruturais e organizacionais do servigo de saude,
incluindo limita¢des na avaliacdo clinica e na interpretacdo de exames diagnosticos.

A partir da andlise dos estudos, a discussdo dos resultados foi organizada em duas
categorias. 3.1 Manifestagoes clinicas atipicas do infarto agudo do miocardio e 5.2 Desafios
para a identificagdo precoce do IAM pela equipe multiprofissional. Essa divisdo possibilita, de
um lado, compreender os principais sinais e sintomas atipicos que podem indicar a presenca do
IAM e, de outro, identificar os obstaculos enfrentados pela equipe multiprofissional na detecgao
precoce desses casos, favorecendo uma analise critica da literatura e evidenciando lacunas e

oportunidades de melhoria na pratica assistencial.

5.1 MANIFESTACOES CLINICAS ATIPICAS DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O TAM representa uma das emergéncias cardiovasculares mais prevalentes e
potencialmente fatais. Tradicionalmente, associa-se a dor tordcica opressiva irradiada para o
brago esquerdo ou mandibula; entretanto, a literatura recente demonstra que nem todos os
pacientes apresentam esse padrao classico. Estudos indicam ampla variedade de manifestagdes
atipicas que dificultam o diagndstico inicial e retardam o tratamento oportuno (Joseph;
Ramamoorth; Satheesh, 2021). Essa constatacao refor¢a que o IAM deve ser interpretado como
uma condicdo clinica multifacetada, cuja expressdo sintomatologica depende de multiplos
fatores individuais e fisiopatologicos.

Joseph, Ramamoorth e Satheesh (2021) verificaram que mulheres acometidas por [AM
tendem a relatar sintomas diferentes dos descritos como “tipicos”, incluindo tontura, fadiga,
nausea, sudorese e dor nas costas. Essa diferenca reflete particularidades hormonais, anatomicas

e metabolicas, que modulam a percep¢ao dolorosa e podem mascarar a isquemia miocardica.
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Tal perspectiva amplia o entendimento de que o infarto ndo deve ser reconhecido apenas pelo
modelo masculino tradicional, mas pela diversidade clinica que o caracteriza.

Akbaba; Akyar, (2023) observaram que pacientes idosos, sobretudo com histérico de
comorbidades cronicas, possuem menor capacidade de identificar sintomas sugestivos de [AM,
0 que contribui para o retardo na busca por atendimento. A senescéncia do sistema nervoso
auténomo e a neuropatia decorrente de doencas como o diabetes mellitus explicam, em parte, a
atenuacao da dor toracica e o predominio de manifestagdes viscerais. Assim, a idade emerge
como determinante fisioldgico da expressao clinica do infarto.

Mandal; Pradhan; Mols, (2020) relataram que uma mulher jovem apresentou [AM
manifestado por dor toracica posterior ¢ nauseas, sem a dor precordial caracteristica. Esse
achado desafia o paradigma segundo o qual o infarto seria exclusivo de grupos com fatores de
risco tradicionais. Demonstra, ainda, que a fisiopatologia da dor isquémica pode se expressar
por vias sensitivas alternativas, tornando as apresentagdes clinicas mais complexas € menos
previsiveis.

Perona et al. (2024) apontam que entre 11,6 % e 72 % dos pacientes com [IAM nao
apresentam dor toracica, sendo a dispneia o sintoma mais comum, seguida por fadiga, ndusea e
tontura. A auséncia de dor, frequentemente observada em idosos e mulheres, associa-se a maior
mortalidade e a atrasos significativos no diagnostico. Esses dados consolidam o entendimento
de que o infarto ¢ um evento de multiplas faces, cuja expressado clinica extrapola os limites da
dor toracica classica.

Hovey et al. (2021) e Khan; Basnet (2021) relataram manifesta¢des inusitadas, como
solugos persistentes, dor epigastrica e dispneia isolada, que se mostraram equivalentes
isquémicos em pacientes sem queixa toracica. Esses achados destacam que o infarto pode
simular disturbios gastrointestinais ou respiratorios, o que frequentemente leva a interpretagao
equivocada dos sintomas e a perda da janela terapéutica ideal.

Khan et al. (2023) demonstram que dor abdominal, dispneia, fadiga e tontura
configuram as manifestacdes atipicas mais prevalentes entre pacientes com IAM, com maior
incidéncia entre diabéticos e hipertensos. Esses grupos apresentam neuropatia autondmica e
disfuncdo endotelial, o que reduz a sensibilidade a dor e modifica o padrdo autondmico. Assim,
os sintomas deixam de seguir o modelo anginoso convencional e se tornam menos especificos,

porém clinicamente relevantes para o diagnostico.
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Harikrishnan et al. (2020) observaram que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
apresentaram quadros respiratdrios que mascararam o IAM, retardando a conduta terapéutica.
A sobreposicdo de sinais entre doengas infecciosas e sindromes coronarianas evidencia o
impacto de condicdes sistémicas na percep¢do e na apresentacdo clinica do infarto. Esse
contexto reforca a necessidade de reconhecer o IAM como evento potencial em situagdes
complexas ou multifatoriais.

Santana et al. (2021) registraram um episodio de disseccdo coronariana espontanea
associada a trombo ventricular esquerdo, em paciente que ndo apresentou dor tordcica
significativa. A manifestacdo ocorreu de forma silenciosa, detectada apenas por alteragdes
eletrocardiograficas sutis. Esse relato confirma que a dor ndo é parametro absoluto de gravidade
e que a auséncia de desconforto tordcico nao exclui dano miocardico extenso.

Huang et al. (2025) analisaram mais de oitocentos casos de infarto com
supradesnivelamento do segmento ST e identificaram que 13,5 % apresentaram sintomas
atipicos, com aumento expressivo da mortalidade em todos os periodos avaliados. A auséncia
de dor tipica foi diretamente proporcional ao atraso no atendimento ¢ a menor taxa de reperfusao
imediata, consolidando a relagdo entre atipicidade e pior prognoéstico clinico.

Devon; Mirzaei; Zégre-Hemsey, (2020) destacam que a dicotomia entre sintomas
“tipicos” e “atipicos” € conceitualmente limitada e contribui para vieses diagndsticos. A
sindrome coronariana deve ser compreendida como um espectro clinico continuo, no qual os
sintomas variam conforme o contexto fisiopatologico. Essa perspectiva propde abandonar a
visdo bindria e adotar abordagem descritiva e individualizada do quadro clinico.

Rodrigues et al. (2024) identificaram entre os principais sintomas do IAM a dispneia, a
nausea, o vomito, a tontura e a palidez, frequentemente precedendo a dor toracica. A constatagao
de que sinais inespecificos surgem antes do desconforto classico refor¢a a importancia de
observar alteracdes fisioldgicas sutis e padrdes de mal-estar que podem representar equivalentes
de isquemia.

Aimbaidin et al. (2025) verificaram que 39,7 % dos pacientes com IAM apresentaram
manifestagdes nao classicas, principalmente entre portadores de diabetes mellitus e doenca
arterial coronariana prévia. Essa associacdo confirma que as comorbidades interferem na
percepcao da dor e na resposta autonomica, tornando o reconhecimento clinico mais desafiador.
O conjunto dessas evidéncias revela que a manifestacdo atipica ¢ uma expressao legitima do

processo isquémico e ndo uma excecao clinica.
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A andlise integrada dos estudos confirma que o infarto agudo do miocardio ndo se limita
a um padrido unico de apresentacdo, mas expressa um espectro de sintomas que reflete a
diversidade anatomica, metabdlica e autondmica dos pacientes. A compreensdo dessa
multiplicidade de formas clinicas amplia a capacidade diagnostica e consolida uma visao mais
realista do fendmeno isquémico, permitindo reconhecer o IAM em suas diversas faces e evitar

desfechos adversos.

5.2 DESAFIOS PARA A IDENTIFICACAO PRECOCE DO IAM PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

A identificacdo precoce do IAM permanece como um desafio global, mesmo diante de
avancos tecnologicos e da consolidagdo de protocolos clinicos. A heterogeneidade das
manifestagdes clinicas, associada a fatores humanos, estruturais e organizacionais, torna o
diagnodstico uma tarefa complexa, que depende da integragdo e da competéncia da equipe
multiprofissional.

Um dos desafios mais relevantes diz respeito a dificuldade de reconhecimento dos
sintomas atipicos, frequentemente negligenciados nas primeiras avaliagdes. Joseph,
Ramamoorth; Satheesh, (2021) relataram que a auséncia de dor tordcica tipica em mulheres
ocasionou atrasos diagnésticos e tratamento inadequado, fendmeno também observado por
Akbaba; Akyar,(2023) em pacientes idosos com baixa percepcao dos sintomas. Esses achados
revelam que a equipe multiprofissional enfrenta o desafio de manter elevado grau de suspeig¢ao
clinica diante de queixas inespecificas, evitando interpretacdes superficiais que retardam o
inicio das condutas terapéuticas.

Outro obstaculo importante esta relacionado a sobreposicdo de sintomas com outras
patologias. Harikrishnan et al. (2020) demonstraram que, em pacientes com COVID-19, as
manifestagdes respiratdrias mascararam o IAM e dificultaram o raciocinio clinico inicial.
Situacdo semelhante foi descrita por Hovey et al. (2021), em que solucos persistentes foram
interpretados como distlrbio gastrointestinal até a confirmacdo de sindrome coronariana. Tais
casos exemplificam como o contexto clinico pode confundir o diagndstico, exigindo da equipe
uma abordagem mais investigativa e criteriosa.

A presenca de comorbidades agrava essa dificuldade. Santana et al. (2021) identificaram

infarto silencioso em paciente com dissec¢ao coronariana e trombo ventricular, sem dor toracica
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evidente. Em idosos e diabéticos, conforme Rodrigues et al. (2024), as manifestagdes como
dispneia, ndusea e fadiga tendem a predominar, conduzindo a subvalorizagdo clinica. Diante
disso, torna-se indispensavel que médicos, enfermeiros e fisioterapeutas interpretem o quadro
clinico considerando o contexto global do paciente, reconhecendo que o IAM pode se
manifestar de forma ndo convencional.

Além das barreiras clinicas, os aspectos cognitivos € comportamentais dos proprios
profissionais influenciam diretamente a identifica¢do precoce. Devon; Mirzaei; Zégre-Hemsey
(2020) alertam que o uso acritico das expressdes “tipico” e “atipico” gera viés diagndstico,
reduz a sensibilidade clinica e compromete a tomada de decisdo. A equipe multiprofissional, ao
apoiar-se em modelos sintomaticos estereotipados, tende a desconsiderar apresentagdes
incomuns que requerem aten¢ao imediata.

A limitagdo de conhecimento técnico-operacional constitui outro ponto critico. Mandal,
Pradhan e Mols (2020) evidenciaram que o atraso na repeticdo de exames e¢ na reavaliacao
clinica de pacientes com sintomas persistentes resultou em falhas de diagndstico. Isso
demonstra que o reconhecimento precoce do infarto depende ndo apenas da experiéncia
individual, mas da aplica¢do sistematica de protocolos, reavaliagdes continuas e vigilancia
compartilhada entre os membros da equipe.

Nesse sentido, Hussain et al. (2023) refor¢am que fatores humanos e organizacionais
como a negac¢ao dos sintomas pelo paciente, o desconhecimento da equipe e a auséncia de
conduta padronizada prolongam o tempo de resposta assistencial. A atuagdo multiprofissional
deve, portanto, ser pautada pela comunicacdo intersetorial e pela manutencdo de fluxos
assistenciais bem definidos, reduzindo o impacto dos atrasos evitaveis.

O componente estrutural também exerce papel determinante. Cao; Zhang; Zhou, (2024)
identificaram que a auséncia de sistemas informatizados de predicao de risco e de notificagdes
automaticas compromete a identificacao rapida do IAM em unidades de emergéncia. O emprego
de algoritmos e plataformas digitais integradas poderia otimizar o reconhecimento precoce e
facilitar a coordenagdo entre os diferentes niveis de atendimento, sobretudo nos casos de infarto
com manifestagdes atipicas.

Outro desafio importante refere-se a interpretacdo do ECG. Al Balushi; Zhao; Livesay,
(2025) verificaram que erros na leitura do tragado e hesitacdo na ativag@o do protocolo “porta-
baldao” foram frequentes entre profissionais de emergéncia, principalmente em infartos com

supradesnivelamento de ST discreto ou ausente. Essa dificuldade técnica, muitas vezes
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decorrente de lacunas formativas, reforca a necessidade de capacitacdo periddica e de
supervisao integrada entre os membros da equipe multiprofissional.

O funcionamento sistémico do atendimento também interfere na efetividade
diagnostica. Gao, Shen e Mo (2024) demonstraram que a integragdo entre o atendimento pré-
hospitalar e hospitalar reduziu substancialmente os tempos de reperfusao e as complicagdes
pos-infarto. Essa articulagdo entre socorristas, enfermeiros e cardiologistas ilustra o impacto
positivo de modelos colaborativos na otimizagdo do cuidado. Ainda assim, grande parte dos
servicos brasileiros e internacionais enfrenta limitagcdes operacionais, sobrecarga de pacientes e
falhas de comunicagao interna, fatores que mantém a taxa de atrasos elevadas.

Aspectos socioculturais também afetam a dindmica de identificagdo. Anggraini et al.
(2023) destacou que o desconhecimento sobre sintomas cardiovasculares tanto por parte da
populagdo quanto de profissionais nao especializados favorece a desvalorizacdo de queixas
iniciais, ampliando a margem de erro clinico. Joseph et al. (2021) corroboram essa perspectiva
ao demonstrarem que a falta de sensibilidade para sintomas femininos atipicos contribui para a
disparidade diagnostica entre os sexos.

Xu et al. (2025) evidenciaram que mulheres e pacientes com dor intermitente demoram
mais a acionar o servi¢o de emergéncia, o que amplia o tempo de resposta e reduz a eficacia do
tratamento. Quando somado a incerteza clinica dos profissionais e a fragmentag¢ao dos fluxos
institucionais, o resultado ¢ um ciclo de atraso que compromete diretamente a sobrevida e a
funcionalidade cardiaca.

Dessa forma, os desafios para a identificagdo precoce do IAM pela equipe
multiprofissional sdo multifatoriais, abrangendo desde as limitagdes de reconhecimento clinico
até falhas estruturais e socioculturais. A superacao desses entraves depende da educacao
permanente, da integracao entre setores, do uso de tecnologias de apoio diagndstico e da revisao
critica dos modelos assistenciais vigentes. O fortalecimento da cultura de seguranca, aliado a
padronizagdo de protocolos e a comunicagdo interdisciplinar eficiente, ¢ o caminho para
garantir diagndsticos mais precoces € melhores desfechos em casos de infarto agudo do

miocardio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O infarto agudo do miocardio se confirma, a luz das evidéncias analisadas, como uma
condicdo clinica de expressoes plurais e complexas, cuja identificagdo precoce ainda representa
um desafio substancial nos servigos de saude. A heterogeneidade sintomatoldgica observada
nos estudos revisados demonstra que o evento isquémico pode ocorrer sem a classica dor
toracica, manifestando-se por sinais menos especificos, como dispneia, ndusea, fadiga, tontura
ou dor epigastrica. Tais manifestagcdes, frequentemente subvalorizadas, estdo associadas a
atrasos significativos no diagnostico e no inicio das intervencdes terapéuticas, sobretudo em
grupos mais vulneraveis, como mulheres, idosos e portadores de comorbidades
cardiovasculares ou metabolicas. Essa constatagdo reafirma a necessidade de uma leitura clinica
mais ampla, centrada na diversidade fisiopatologica e na singularidade de cada paciente.

Verificou-se também que os desafios enfrentados pelas equipes multiprofissionais
decorrem nao apenas da complexidade clinica, mas de falhas estruturais e organizacionais,
como fluxos assistenciais fragmentados, comunicaciao deficiente e caréncia de capacitacao
continua. O estudo evidencia que o reconhecimento precoce do infarto depende de vigilancia
clinica rigorosa e integracao efetiva entre os diferentes niveis de aten¢do, de modo a reduzir
tempos criticos e ampliar a resolutividade do cuidado.

Dessa forma, esta pesquisa contribui para o avancgo cientifico ao sistematizar evidéncias
recentes que nesse presente trabalho apresentou dificuldade em encontrar literaturas do ano
atual, sobre manifestagdes atipicas do infarto agudo do miocardio e os fatores que dificultam
seu diagnostico precoce, oferecendo subsidios para aprimorar protocolos clinicos e fortalecer a
pratica multiprofissional. Recomenda-se que investigagdes futuras aprofundem a andlise de
estratégias educativas e organizacionais voltadas a melhoria da acurdcia diagnostica,
favorecendo uma assisténcia mais segura, célere e equitativa aos pacientes com sindrome

coronariana aguda.
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